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Abstrak—Sistem neuromuscular terdiri dari saraf motorik 
dan otot rangka yang menghasilkan aktivitas kelistrikan pada 
otot dan menyebabkan otot dapat berkontraksi dan 
menghasilkan gerak tubuh. Gangguan neuromuscular dapat 
terjadi pada sel saraf yang dinamakan Neuropathy dan pada 
sel otot yang dinamakan Myopathy. Aktivitas kelistrikan pada 
otot direkam melalui suatu alat yang dinamakan Electromi-
ography (EMG). Pada penelitian ini dilakukan identifikasi 
sinyal EMG pasien sehat, myopathy dan neuropathy. Neurop-
athy merupakan gangguan yang disebabkan oleh kerusakan 
sel saraf. Myopathy merupakan gangguan yang disebabkan 
oleh kerusakan sel otot. Penanganan dan pengobatan myopa-
thy dan neuropathy berbeda, sehingga diperlukan suatu 
metode yang dapat mendiagnosis dengan tepat jenis 
gangguan yang dialami. Analisis karakteristik sinyal EMG 
dilakukan menggunakan metode dekomposisi Wavelet Dis-
crete Dyadic dan variasi fitur Root Mean Square (RMS), ap-
proximate entropy, spectral entropy dan Singular Value Decom-
potition (SVD) entropy. Sinyal karakteristik yang diperoleh di 
identifikasi menggunakan metode klasifikasi Adaptive Neuro 
Fuzzy Inference System (ANFIS). Performa ANFIS dalam 
mengidentifikasi karakteristik sinyal EMG pada masing-mas-
ing koefisien dekomposisi, menghasilkan performa terbaik 
pada koefisien aproksimasi ke-5 (cA5), dengan akurasi 100%, 
sensitivitas 100% dan spesivitas 100%. 
 
Kata kunci— EMG, Myopathy, Neuropathy, DWT, ANFIS 
I. PENDAHULUAN 
Aktivitas manusia dalam kehidupan melibatkan sistem 
gerak tubuh. Tubuh dapat bergerak diakibatkan oleh 
adanya aktivitas kelistrikan pada otot rangka. Aktivitas 
kelistrikan pada otot dihasilkan melalui perintah otak da-
lam bentuk potensial listrik yang dialirkan melalui sel saraf 
motorik menuju sel otot. Rangsangan potensial listrik yang 
diterima sel otot akan memicu terjadinya proses depolar-
isasi yang menghasilkan pelepasan ion kalsium di sepan-
jang serat otot. Ion kalsium berperan dalam pengendalian 
ikatan filament aktin dan miosin yang menghasilkan kon-
traksi dan relaksasi otot. Kontraksi dan relaksasi inilah 
yang menyebabkan tubuh dapat bergerak dan berpindah [1]. 
Sistem gerak tubuh manusia terdiri dari saraf motorik 
dan otot rangka dinamakan sistem Neuromuscular. 
Gangguan pada sistem neuromuscular mengakibatkan 
gangguan pada aktivitas gerak tubuh manusia. Gangguan 
neuromuscular dapat terjadi pada sel saraf yang dinamakan 
Neuropathy dan pada sel otot yang dinamakan Myopathy. 
Neuropathy merupakan kerusakan sel saraf yang disebab-
kan oleh gangguan metabolisme, defisiensi nutrisi, racun, 
obat-obatan tertentu, infeksi virus dan bakteri, gangguan 
autoimun serta cedera fisik yang berakibat pada berku-
rangnya kemampuan sel saraf dalam mengalirkan rangsan-
gan dari otak menuju otot. Neuropathy dapat terjadi pada 
dendrit, akson, maupun selubung mielin pada sel saraf. My-
opathy merupakan kerusakan pada sel otot yang disebab-
kan oleh ketidakmampuan otot untuk berkontraksi akibat 
dari penyusutan pada otot, kelemahan otot, infeksi virus, 
bakteri dan parasit serta cedera pada otot. Myopathy dapat 
terjadi pada otot tangan, otot kaki bahkan otot wajah serta 
bagian tubuh lainnya. Neuropathy dan Myopathy dapat ber-
sifat genetika atau keturunan[2].  
Prevalensi kasus gangguan neuromuscular tahun 1990-
2014 sebesar 160/100.000 atau 1 dari 625 populasi dunia 
mengalami 1 dari 30 jenis gangguan neuromuscular[3], di 
mana prevalensi ini mengalami peningkatan dibandingkan 
sebelum tahun 1990 sebesar 1 dari 3500 populasi dunia 
mengalami 1 dari 11 jenis gangguan neuromuscular[4]. 
Penyebab dan lokasi kerusakan yang berbeda pada Neu-
ropathy maupun Myopathy akan menghasilkan jenis 
gangguan yang berbeda dan mengakibatkan penanganan 
serta pengobatan yang berbeda pula, sehingga sangat pent-
ing untuk mendiagnosis secara tepat jenis gangguan neuro-
muscular yang dialami. Diagnosis suatu penyakit dapat di-
amati berdasarkan gejala yang ditimbulkan. Namun, gejala 
Neuropathy dan Myopathy sulit dibedakan karena memiliki 
gejala yang hampir sama, yakni otot lemas yang mengaki-
batkan kesulitan berdiri, nyeri, kram, kaku, dan kesemutan 
pada otot, mati rasa pada bagian tubuh tertentu, serta hilang 
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kendali terhadap otot seperti kesulitan menggenggam dan 
bergerak. 
Salah satu metode yang digunakan untuk mendiagnosis 
gangguan pada sistem neuromuscular adalah metode el-
ektrodiagnostik, yakni metode diagnostik yang 
menganalisis aktivitas kelistrikan otot menggunakan alat 
khusus yang dinamakan Electromyography (EMG). 
Rekaman sinyal EMG dianalisis karakteristik sinyal yang 
dihasilkan untuk mendiagnosis jenis gangguan neuromus-
cular yang dialami[5]. 
Analisis sinyal EMG terdiri dari beberapa tahap yakni 
akuisisi data, pra-proses, karakterisasi, dan klasifikasi. An-
alisis sinyal EMG dengan karakterisasi menggunakan 
metode dekomposisi Wavelet Daubechies orde 4 (Db-4) ke 
dalam 5 level dekomposisi dengan fitur ekstraksi entropy 
yakni Shannon, Spektral dan Approximate menggunakan 
metode klasifikasi  Support Vector Machine (SVM) 
menghasilkan akurasi fitur shannon lv-1 sebesar 90%, 
spektral lv-1 100%, dan approximate lv-3 90%[6]. Metode 
karakterisasi lain menggunakan variasi fitur statistik 
Standar deviasi (STD), peak-to-peak dan Root Mean 
Square (RMS) dengan metode klasifikasi Artificial Neural 
Network (ANN) menghasilkan akurasi 87% dan sensitivi-
tas 90%[7]. Analisis sinyal EMG menggunakan fitur 
ekstraksi statistik dapat digunakan untuk menentukan 
fungsi keanggotaan pada sistem klasifikasi Fuzzy Inference 
System (FIS)[8]. Analisis performa family wavelet 
menggunakan fitur ekstraksi statistik dan metode klasifi-
kasi SVM menghasilkan family wavelet terbaik untuk ana-
lisis sinyal EMG adalah Symlet dan Daubechies untuk sem-
barang orde[9].  
Namun demikian, deteksi Myopathy dan Neuropathy 
menggunakan Adaptive Neuro Fuzzy Inference System 
(ANFIS) masih belum banyak didalami. Untuk itu pada 
artikel ini dipaparkan sistem identifikasi Myopathy dan 
Neuropathy menggunakan ANFIS dengan fitur EMG 
berupa transformasi wavelet diskrit. Paparen meliputi dian-
taranya analisis sinyal EMG pasien sehat, Myopathy dan 
Neuropathy menggunakan metode dekomposisi wavelet 
diskrit dengan family wavelet symlet-8 ke dalam 5-level 
dekomposisi dan variasi ekstraksi fitur statistik yakni RMS 
dan fitur entropy yakni spektral, approximate dan Singular 
Vallue Decompotition (SVD). Hasil karakterisasi sinyal 
kemudian diidentifikasi menggunakan metode klasifikasi 
ANFIS. Sistem ini merupakan perpaduan Fuzzy Inference 
System (FIS) [10] yang diaplikasikasikan dalam metode 
pembelajaran Artificial Neural Network (NN). 
II. METODE 
Metode sistem deteksi kelainan neuromuscular dipapar-
kan pada Gambar 1. Secara umum masukan (input) dari sis-
tem deteksi ini adalah hasil dekomposisi wavelet dari EMG 
dengan teknik klasifikasi menggunakan ANFIS. Proses sis-
tem deteksi dijelaskan berikut ini.   
A. Data EMG 
Data yang digunakan berupa sinyal EMG dari 
partisipan sehat, pasien dengan gangguan Myopathy dan 
Neuropathy. Sinyal ini diperoleh dari database Physio-
net.org dengan waktu perekaman masing-masing pasien 
adalah 12 detik, 27 detik dan 37 detik serta  frekuensi sam-
pling 4000Hz untuk setiap sinyal[11]. 
 
Gambar 1. Skema sistem deteksi kelainan neuromuscular 
B. Normalisasi dan Segmentasi   
Sinyal EMG mentah di normalisasi untuk 
menghilangkan komponen sinyal negatif sekaligus mengu-
bah rentang sinyal menjadi antara 0 sampai dengan 1, 




                   (1)  
 
Dimana 𝑥𝑛=data normalisasi; 𝑥𝑖=data ke-i; 𝑥𝑚𝑎𝑥=data 
terbesar; 𝑥𝑚𝑖𝑛=data terkecil. Sinyal normalisasi kemudian 
disegmentasi dengan frekuensi segmen adalah ½ frekuensi 
sampling menjadi 2000Hz.  
C. Dekomposisi Menggunakan Wavelet 
Tiap segmen didekomposisi menggunakan metode 
dekomposisi wavelet diskrit dyadic dengan family wavelet 
symlet-8 ke dalam 5-level dekomposisi. Koefisien dekom-
posisi yang digunakan adalah semua koefisien detail (cD1, 
cD2, cD3, cD4, cD5) dan koefisien aproksimasi ke-5 (cA5). 
Dekomposisi sinyal dilakukan menggunakan library open 
source python PyWavelets oleh Gregory.R (2019)[12]. 
Masing-masing koefisien dekomposisi kemudian di 
karakterisasi menggunakan variasi fitur statistik yakni 
RMS dan fitur entropy yakni spektral, approximate, dan 
SVD (Singular Vallue Decompotition). Ekstraksi fitur en-
tropy dilakukan menggunakan library open source python 
antroPy [13]. 
D. Klasifikasi Menggunakan ANFIS 
Dalam pemilihan fungsi keanggotaan pada proses fuzz-
ifikasi ANFIS, di mana fungsi keanggotaan berfungsi men-
gubah nilai masukan sebenarnya ke dalam himpunan fuzzy 
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[14]. Fungsi keanggotaan yang digunakan adalah Trimf, 
Trapmf, Gbellmf, Gaussmf dan Gauss2mf. Fungsi 
keanggotaan dengan nilai Root Mean Square Error (RMSE) 
terbaik digunakan dalam sistem dengan perbandingan 80% 
data pelatihan dan 20% data pengujian. Data dalam him-
punan fuzzy digunakan sebagai masukan sistem klasifikasi 
ANFIS yang akan diklasifikasikan menjadi output sinyal 
sehat, myopathy dan neuropathy. Arsitektur ANFIS yang 
digunakan digambarkan dalam Gambar 2: 
 
Gambar 2. Arsitektur ANFIS dalam sistem 
E. Pengukuran Kinerja  
Kinerja sistem klasifikasi ANFIS di lihat dari parameter 
akurasi, sensitivitas dan spesivitas. Akurasi menunjukkan 
persentase sistem dalam mendeteksi sinyal dengan tepat. 
Sensitivitas atau True positive rate menunjukkan persen-
tase sistem dalam mendeteksi sinyal gangguan neuromus-
cular dengan tepat. Spesivitas atau True negative rate 
menunjukkan persentase sistem dalam mendeteksi sinyal 
sinyal sehat dengan tepat.  
Akurasi, sensitivitas dan spesivitas dituliskan dalam 












 × 100%               (4) 
Dimana TP (True positive) menunjukkan sinyal 
gangguan neuromuscular yang di deteksi dengan tepat, TN 
(True negative) menunjukkan sinyal sehat yang di deteksi 
dengan tepat, FP (False positive) menunjukkan sinyal sehat 
yang di identifikasi sebagai sinyal gangguan neuromuscu-
lar, dan FN (False negative) menunjukkan sinyal gangguan 
neuromuscular yang di identifikasi sebagai sinyal sehat. 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sinyal EMG normalisasi disegmentasi menjadi 25 seg-
men sinyal sehat, 55 segmen sinyal myopathy dan 73 seg-
men neuropathy, di mana setiap segmen mewakili karak-
teristik sinyal aslinya. Masing-masing segmen didekompo-
sisi menggunakan metode dekomposisi wavelet dyadic 
dengan family wavelet symlet-8 ke dalam 5 level dekom-
posisi, menghasilkan 6 komponen sinyal yang digunakan 
yakni 5 koefisien detail (cD1, cD2, cD3, cD4, cD5) dan 1 
koefisien aproksimasi (cA5). Masing-masing Koefisien 
dekomposisi di karakterisasi menggunakan fitur ekstraksi 
RMS (Gambar 3), spectral entropy (Gambar 4), approxi-
mate entropy (Gambar 5) dan SVD entropy (Gambar 6).  
 
Gambar 3. Karakteristik RMS 
 
Gambar 4. Karakteristik spectral 
 
Gambar 5. Karakteristik approximate 
 
Gambar 6 Karakteristik SVD 
Karakteristik sinyal EMG sehat, myopathy dan neurop-
athy pada setiap koefisien dekomposisi berbeda untuk se-
tiap fitur ekstraksi yang digunakan. Fitur ekstraksi RMS 
pada Gambar 3. memberikan karakteristik sinyal yang baik 
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pada semua koefisien dekomposisi. Fitur RMS (Gambar 5) 
dan fitur approximate (Gambar 6)  memberikan karakteris-
tik sinyal yang lebih baik dari fitur spectral (Gambar 4). Hal 
ini tampak pada gambar tersebut dimana perbedaan ampli-
tud yang lebih besar antara ketiga kelas (sehat, miopati, 
neuropati). Fitur ekstraksi approximate pada Gambar 5. 
memberikan karakteristik sinyal yang baik pada koefisien 
detail cD1, cD2 dan cD3. Fitur ekstraksi SVD pada Gambar 
6. memberikan karakteristik sinyal yang baik hanya pada 
koefisien aproksimasi cA5. 
Nilai karakteristik sinyal EMG dari masing-masing 
koefisien dekomposisi, di gunakan sebagai masukan dalam 
sistem klasifikasi ANFIS. Sistem klasifikasi ANFIS 
digunakan untuk mengklasifikasikan sinyal masukan ke 
dalam target output sinyal tersebut yakni sinyal sehat (0), 
myopathy (1) dan neuropathy (2). Dalam sistem klasifikasi 
ANFIS, fungsi keanggotaan berfungsi untuk mengubah 
nilai masukan sistem yang berupa nilai tegas menjadi nilai 
dalam himpunan fuzzy. Pemilihan fungsi keanggotaan dil-
akukan pada data koefisien aproksimasi cA5, dengan 
mengamati nilai RMSE pelatihan dan pengujian yang 
dihasilkan. Diperoleh fungsi keanggotaan dengan nilai 
RMSE pelatihan dan pengujian terbaik menggunakan 
fungsi keanggotaan Gauss2mf. Nilai RMSE fungsi 
keanggotaan dituliskan dalam Tabel 1. 
TABEL I 




Trimf 0,013711 0,11983 
trapmf 0,0000066 0,20951 
gbellmf 0,0019297 0,040169 
gaussmf 0,0040709 0,087537 
gauss2mf 0,00013592 0,020642 
Perbandingan hasil keluaran sistem klasifikasi ANFIS 
terhadap target keluaran sistem untuk data pengujian dan 
data pelatihan di tampilkan dalam Gambar 7. dan Gambar 
8. 
   
(a)                       (b)                       (c) 
   
(d)                       (e)                        (f) 
Gambar 7. Pelatihan ANFIS (a) cD1; (b) cD2; (c) cD3; (d) cD4; (e) cD5; 
(f) cA5 
 
   
(a)                       (b)                       (c) 
   
(d)                       (e)                        (f) 
Gambar 8: Pengujian ANFIS (a) cD1; (b) cD2; (c) cD3; (d) cD4; (e) cD5; 
(f) cA5 
Berdasarkan Gambar 7. dan Gambar 8., performa klas-
ifikasi ANFIS dalam mengidentifikasi sinyal EMG sehat 
dan sinyal EMG dengan gangguan neuromuscular 
menghasilkan nilai akurasi, sensitivitas dan spesivitas un-












cD1 99,19 99,03 100 
cD2 99,19 100 95 
cD3 97,56 97,09 100 
cD4 91,87 93,20 85 
cD5 86,18 93,20 50 











cD1 83,33 80 100 
cD2 90 92 80 
cD3 56,66 48 100 
cD4 53,33 48 80 
cD5 46,66 52 20 
cA5 100 100 100 
IV. KESIMPULAN 
Pada artikel ini telah dipaparkan sistem deteksi 
gangguan neuromuscular. Sistem deteksi menggunakan 
ANFIS dengan fitur EMG berupa karakteristik dari wavelet 
diskrit. Sistem deteksi menggunalan fitur RMS dan SVD 
untuk koefisien aproksimasi dan fitur ekstraksi Approxi-
mate memberikan kinerja yang lebih tinggi. Sedangkan un-
tuk fitur spektral menghasilkan karakteristik sinyal yang 
lebih rendah dibanding dengan fitur yang lain. Performa 
sistem klasifikasi ANFIS dalam mengidentifikasi sinyal 
EMG sehat dan gangguan neuromuscular menggunakan 4 
variasi fitur RMS, spektral, approximate, dan SVD 
menghasilkan performa terbaik pada koefisien aproksimasi 
cA5 yakni akurasi 100%, sensitivitas 100% dan spesivitas 
100 %. Berdasarkan hasil karakterisasi sinyal dan klasifi-
kasi sinyal, identifikasi sinyal EMG dengan dekomposisi 
wavelet dyadic dengan family wavelet Symlet-8 ke dalam 5 
JEPIN (Jurnal Edukasi dan Penelitian Informatika), Vol. 7, No. 3, Desember 2021 
Korespondensi : Nuryani 430 
 
level dekomposisi baik menggunakan koefisien aproksi-
masi ke-5 dengan variasi fitur RMS dan SVD. 
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